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   The patient was a 76-year-old male with disturbance of consciousness due to cerebral infarc-
tion. He was found lying in his garden on July 30, 1990 and was immediately hospitalized. Cen-
tral venous alimentation was started on the same day, because the patient was incapable of oral 
nutritional intake. Aspiration pneumonia developed on August 3. As Pseudomonas aeruginosa and 
Candida were detected by sputum cultures on August 20, antibiotics were changed to latamoxef 
(LMOX),  6  g/day, tobramycin,  180  mg/day, and  fluconazole,  200  mg/day, from August 30. Macro-
scopic hematuria was noted after exchange of the urethral catheter. Hematuria gradually worsened, 
bladder tamponade occurred, and anemia had exacerbated with  Hb decreasing from 13.4 to 8.7 g/dl 
and  Het from 39.1 to 26% on September 14, when the patient was referred to our department. 
Corresponding marked increases were observed in PT from 11.5 to 50.1 seconds and in APTT from 
33.7 to 107.6 second. As the hematuria was suspected to be due to vitamin K deficiency hypopro-
thrombinemia induced by LMOX, its administration was discontinued on the day of the referral. 
Hematuria was alleviated from the next day, and PT normalized to 12.1 seconds and APTT to 
36.6 seconds 3 days after discontinuation. The administration of vitamin K was started on this 
day, and hematuria disappeared 7 days after discontinuation of LMOX administration. 
                                                   (Acta Urol. Jpn. 38: 213-217, 1992)
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今回わ れわれ は,セ フェム系抗生吻質 「!a:amo-
xef)を食餌摂取不能の重症患者 に投与することによ
り,ビタミンK欠乏性低 プロトロンビン血症による肉









































徐々に増強 した.膀 胱タンポナーゼとな り当科紹介さ
れ た9月14日 に}よ,Hbl3.49/dl→8・79/dl,Ht39・1
%e→26%と 貧 血 増 強.そ れ と一 致 して 止 血 凝 固系 の
検 査 で は,プ ロ トロ ン ビ ン時 間(PT)ll.5秒→50.1
秒,活 性 科 部 分 トロ ソ ポ プ ラ ス チ ン 時 間(APTT)
33.7秒→107.6秒と高 度 の 上 昇 を 認 め た.DICの 所
見 お よび 肝 機 能 障 害 を 認 め な い こ と,脳 梗 塞 に 対 す る
抗凝 固 剤 の投 与 が な い こ と,ま た7月30日 以来 ビタ ミ
ソKを 含 まな い 長 期 中 心静 脈 栄養 が続 け られ て い るこ
と よ り,血 尿 の 原 因 はLMOX投 与 に よる ビタ ミン
K欠 乏 性 低 プ ロ トロ ソ ビ ン血 症 と考 え られ,同 日よ り
LMOXの 投 与 を 中 止 した.
投 与 中 止翌 日 よ り血 尿軽 快.投 与 中止3日 目に は,
PT50.1秒→ 正2.1秒,APTTlO7.6秒→36.6秒と 正 常
化 した.同 日よ りビ タ ミソK製 剤 の投 与 を開 始 し,投
与 中止7日 目に は 血 尿 は 消 失 した.
以 上 よ り本 症 例 は セ フ ェ ム系 抗 生 物 質(LMOX)





















































































鎖 を有 す るペ ニ シ リン剤 に はcarbenicillin(CBPC)
sulbenicillin(SBPC),ticarcil】in(TIPC)が,あげ
られ る.
実 際 の報 告 例 は② のcefoperazone(CPZ),lata-
moxef(LMOX)等,NMTT基 を 有 す る 抗 生 物 質
に集 中 して い る(Fig.3).NMTT基 を 有 さな い 抗 生
物 質 に つ いて は わ ず か な 報 告例 しかみ あた らな い1).
NMTT基 が ビ タ ミンK欠 乏 に起 因 す る凝 固 異 常 を
きたす 機序 に つ い て は,Lipsky6)はNMTT基 が グ
ル タ ミン酸 の γ一carboxylationを阻 害 し ビタ ミンK
欠 乏 を きたす と 述 べ,Uotila,Suttie7)はビタ ミンK
代謝 サ イ クル 中 のK.epoxide-reCluctaseの活 性 を
NMTT基 が阻 害 してサ イ クルを 遮 断 す る結果,ビ タ
ミンKの 再 利 用 が 障 害 され ビタ ミンK欠 乏 を きた す と
述べ て い る(Fig.4).
長 期 間 に わ た り食 餌 摂取 が 不 能 な 患 老 にNMTT
基 を 有 す る セ フ ェ ム系 抗 生 物 質 を 投 与 す る場 合 ビ タ ミ
ソK欠 乏 性 プ ロ トロ ン ビ ン血 症 に 注 意 を 払 うこ とが 大
切 で あ る.ビ タ ミンKが 欠 乏 す る と凝 固 活 性 の あ る プ
ロ トロ ン ビ ンは 産 生 さ れ ず,凝 固活 性 の な い 蛋 白
proteininducedbyvitaminKabsenceoranta-
gonist(以後PIVKAIIと 略)が 増 加 す る とい わ れ
る 、近 年 このPIVKAIIの 測 定 キ")トが 開 発 され,
ビ タ ミンKの 欠 乏 に基 づ く血液 凝 固 の異 常 を 比較 的 簡
便 に検 討 で き る よ うに な った8)(Fig.2).
1989年の緊 急 安 全性 情 報No.89-2に よ る と,ビ タ
ミンK注 射 剤 投 与 に つ い て は シ ョ ノク等 の重 篤 な 副作
用 が 報告 され て い る こ とか ら,ビ タ ミ γK依 存 性 凝 固
因子 の異 常 が あ る場 合以 外 は投 与 しな い こ と,注 射 剤
は経 口剤 が 投 与 で きな い場 合 に だ け投 与 を 考 慮 す る こ
と と警 告 して い る.ま た 投 与 前 に は 原 則 と して,PI-
VKAIIを 証 明 して ビタ ミンKの 欠 乏を 確 認 す る こ
と とされ て い る.
抗 生 物 質 投 与 中 に 起 こ る低 プ ロ トロ ン ビン血 症 に対
して は,経 口剤(K2カ プ セ ル)が 承認 され て い る.
経rl摂取 不 能 の 場 合 は 注射 剤 投 与 が 適 当 と考 え られ る
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本症 例は134回日本泌尿器科学会 関西地方 会(1991年2月
16日,於大阪医科大学)に て発 表 した.
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